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RESUMEN 
 

Objetivo: Determinar la relación entre la calidad de vida y el índice de masa 

corporal en la población adulto mayor atendidos en el consultorio externo de 

medicina general y geriatría del Centro de Especialidades Médicas Florencia De 

Mora – UPAO. 

Materiales y método: Se realizó un estudio observacional, transversal, se aplicó 

un consentimiento informado, una ficha de recolección de datos y un instrumento 

“Escala de calidad de vida de Olson & Barnes”, la cual fue aplicada a 200 

pacientes adulto mayor atendidos en el Centro de especialidades médicas de 

Florencia de Mora. 

Resultados: El 57.5% fueron mujeres, el 79% de los pacientes tenían una edad 

en rango de 60 a 74 años, 21% tenían edad de 75 a 90 años. En relación al nivel 

educativo el 52.5% tenían educación primaria, el 41% secundaria y el 6.5% 

superior. El 63% nunca había fumado, 25% tenían un hábito tabáquico 

moderado, el 9.5% un hábito intenso y el 2.5% hábito alto. El consumo de alcohol 

estuvo presente en el 33% de los pacientes. El 52.5% tenían una calidad de vida 

baja, el 29% calidad de vida buena, 4% óptima y en el 14.5% calidad mala. El 

22% tenían un índice de masa corporal normal, el 29.5% sobrepeso, el 21% 

obesidad y el 27.5% desnutrición. Se evidenció que no existe asociación entre la 

calidad de vida y el índice de masa corporal de los pacientes adultos 

mayores(p=0.864). 

Conclusiones: No existe asociación entre la calidad de vida con el índice de 

masa corporal en los adultos mayores. 

Palabras claves: calidad, vida, nutrición, adulto mayor. 



7  

ABSTRACT 

 
Objective: To determine the relationship between quality of life and nutritional 

status in the elderly population treated in the general medicine and geriatrics 

outpatient clinic of the Florencia De Mora Medical Specialties Center – UPAO. 

Materials and Methods: An observational, cross-sectional study was carried 

out, an informed consent was applied to the people who agreed to participate in 

the study, as well as a data collection sheet and an instrument “Olson & Barnes 

Quality of Life Scale”, which was applied to 200 elderly patients treated at the 

Florencia de Mora Medical Specialty Center. 

Results: 57.5% were women, 79% of the patients were between 60 and 74 years 

old, and 21% were between 75 and 90 years old. In relation to educational level, 

52.5% had primary education, 41% secondary and 6.5% higher. 63% had never 

smoked, 25% had a moderate smoking habit, 9.5% had a heavy habit and 2.5% 

had a high habit. Alcohol consumption was present in 33% of patients. 52.5% 

had a low quality of life, 29% had a good quality of life, 4% had an optimal quality 

of life, and 14.5% had a poor quality of life. 22% had a normal body mass index, 

29.5% were overweight, 21% were obese, and 27.5% were malnourished. It was 

evident that there is no association between quality of life and body mass index 

in older adult patients (p=0.864). 

Conclusions: There is no association between quality of life and nutritional 

status in older adults. 

Key Words: quality, life, nutrition, older adults. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
Con el transcurrir de los años, las personas adquieren hábitos y patrones 

cotidianos que conforman su estilo de vida. Por otro lado, estos hábitos no 

siempre favorecen a tener un estilo de vida saludable, lo cual contribuye a 

desarrollar múltiples enfermedades no transmisibles (1). Los estudios revelan 

que la existencia de un estado de nutrición alterado aumenta la asociación de 

una mayor morbimortalidad (2), quiere decir que los estilos de vida mientras más 

saludables sean y mayores cuidados tenga un adulto mayor, mejor es la calidad 

de vida(3,4). 

La población geriátrica se ha incrementado a través de los años, de 5.7% a 

10.1% en las últimas décadas (5). En la población peruana, se evidencia una 

mayor tendencia al envejecimiento, solo en los últimos cinco años se reportaron 

140 mil adultos mayores de 60 años, lo que representa un aumento en 13,3% 

(6,7). Lo impactante de estas cifras es que solo 16 de cada 100 reciben 

programas alimentarios (8). 

La calidad de vida (CV) ha tenido gran diversidad de conceptos a través del 

tiempo. La definición para calidad de vida según la OMS es la percepción de 

persona en el entorno cultural y valores, relacionándolo con sus expectativas y 

criterio. Todo esto asociado a su bienestar psicológico, relaciones 

interpersonales, ambientales e independencia (9,10). Existe una valoración para 

(CV) mediante la escala de calidad de vida de Olson y Barnes, la cual valora la 

satisfacción dentro del entorno del individuo, su vida familiar, amigos, casa, 

empleo, entre otros (11). 
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El índice de masa corporal (IMC) es una medida que se utiliza para evaluar el 

estado nutricional de una persona y se calcula dividiendo el peso en kilogramos 

por la altura en metros al cuadrado (kg/m²) (12,13). Según el IMC, el estado 

nutricional se clasifica en desnutrición con un IMC menor a 23 kg/m², normal 

entre 23 y 27.9 kg/m², sobrepeso entre 28 y 31.9 kg/m² y obesidad con un IMC 

mayor o igual a 32 kg/m² (14). Estas categorías permiten identificar riesgos para 

la salud asociados con el peso corporal y tomar medidas preventivas o 

correctivas según sea necesario. 

Gálvez K, et al. realizaron un estudio en el año 2019 en Tarapoto – Perú, en 

donde evaluaron la relación entre la CV y estado nutricional (EN) en el adulto 

con una muestra de 139 pacientes. Los resultados encontraron que el 50.4% de 

los participantes tuvieron edades entre 36 a 59 años, el porcentaje alto del sexo 

fue de 63.3% en mujeres, 45.3% son convivientes; en relación a la CV se 

encontró favorable que el 79.9% tiene adecuado EN, el 42,4% tienen sobrepeso. 

Se llegó a la conclusión de que la calidad de vida y el estado nutricional del adulto 

no tuvieron asociación estadísticamente significativa (p=0.22) (15). 

Paima P en un estudio realizado en el año 2020 en el unicentrico en Iquitos- 

Perú, estudiaron la relación del EN y CV del adulto mayor con el objetivo de 

determinar si ambas variables se asociaban con una muestra de 181 adultos 

mayores. Como resultados se evidenció que el 66% de la población presentó 

calidad de vida inadecuada y el 74% presentó sobrepeso. Y se llegó a la 

conclusión de que no se encontró asociación estadísticamente significativa entre 

la calidad de vida y el estado nutricional (p=0.779) (16). 
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Torrejón C, et al en su estudio de tipo corte transversal, realizado en 2012 en 

Chimbote-Perú, participaron 143 adultos mayores (AM) con el objetivo de 

determinar la relación entre la calidad de vida y el estado nutricional. En los 

resultados se encontró que >50% de AM presentaban un estilo de vida 

inadecuado; en relación al estado de nutrición <50% de AM tuvo un IMC normal; 

el 25% presentó sobrepeso y el 10% desnutrición. Se llegó a la conclusión de 

que no hubo asociación estadísticamente significativa entre el estilo de vida y el 

estado nutricional (p>0.05) (4). 

Condori M et al. realizaron un estudio en Coata – Perú de tipo corte trasversal 

en el 2018 con el objetivo de determinar si el estilo de vida y el estado de nutrición 

tenían relación utilizando una muestra de 119 participantes. Los resultados de la 

investigación encontraron que el 63,03 % presentó EV no saludable y el 54% EN 

alterado, el 30.3% presentaron desnutrición, el 12,45% presentó sobrepeso y 

7,56 % obesidad. Se concluyó que existía relación entre el estado nutricional y 

el estilo de vida (p=0.0001) (17). 

Chaua F. en su investigación de tipo transversal realizada en Perú en el 2018 

tuvo como objetivo determinar si existía relación entre el estilo de vida y el estado 

nutricional del adulto mayor para lo cual se estudió a 80 pacientes a quienes se 

les aplicó una encuesta. Los resultados reportaron que el 37.50% llevan una vida 

saludable y el 62.50% no saludable, el 10.00% tenía bajo peso, estado normal 

solo 36.25%, sobrepeso el 38.75% y un estado de obesidad el 15.00%. Se llegó 

a la conclusión que el estilo de vida se asociaba de manera estadísticamente 

significativa con el estado nutricional ( p<0.05) (18). 
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Jiménez P et al realizaron un estudio en Perú en el 2017 de tipo transversal con 

el objetivo de determinar cuál era la relación entre la calidad de vida y el estado 

nutricional del adulto mayor para lo cual utilizaron una muestra conformada por 

51 personas. Los resultados encontraron que la CV fue adecuada en el 53% de 

adultos mayores (AM) y el EN fue normal en el 63% de AM, de los cuales el 31% 

presentó desnutrición y el 6% sobrepeso. Sin embargo se llegó a la conclusión 

de que la estadística demostró no ser significativa p>0.05 (19). 

Mediante la presente investigación se busca construir nuevos conocimientos 

sobre la relación que existe entre la calidad de vida de los pacientes adultos 

mayores que acuden al Centro De Especialidades Médicas Florencia De Mora – 

UPAO y su estado nutricional. Los estudios demuestran controversia sobre la 

relación entre la calidad de vida y el índice de masa corporal por lo que se decidió 

realizar este estudio en la población local y las conclusiones a las que se lleguen 

podrán aportar información valiosa que permita poder realizar un mejor 

acercamiento al paciente adulto mayor y de esta manera a través de un manejo 

multidisciplinario poder trabajar sobre su estado nutricional buscando mejorar la 

calidad de vida del paciente. Realizar este estudio tendrá trascendencia puesto 

que los personas en los extremos de la vida, como ocurre con los pacientes 

adultos mayores suelen tener más riesgo de morbimortalidad cuando existen 

alteraciones en su estado nutricional por lo que mejorar su calidad de vida resulta 

casi imperativo, de ahí la importancia de nuestra investigación. 



14  

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

 
¿Existe relación entre la calidad de vida y el índice de masa corporal 

en la población adulto mayor atendida en el Centro De Especialidades 

Médicas Florencia De Mora – UPAO? 

1.2. OBJETIVOS 

 
Objetivo general: 

 
Determinar la relación entre la calidad de vida y el índice de masa 

corporal en la población adulto mayor atendida en consultorio externo 

de medicina general y geriatría del Centro de Especialidades Médicas 

Florencia De Mora – UPAO. 

Objetivos específicos: 

 

• Identificar las características sociodemográficas del adulto mayor 

atendidos en el Centro De Especialidades médicas Florencia De 

Mora, Trujillo 2022. 

• Precisar la calidad de vida de los pacientes adultos mayores 

atendidos en consultorio externo de medicina general y geriatría 

del Centro De Especialidades médicas Florencia De Mora, Trujillo 

2022. 

• Establecer el índice de masa corporal de los pacientes adultos 

mayores atendidos en consultorio externo de medicina general y 

geriatría del Centro De Especialidades médicas Florencia De Mora, 

Trujillo 2022. 
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• Comparar la calidad de vida óptima, la tendencia a la buena calidad 

de vida, la tendencia a baja calidad de vida y la mala calidad de 

vida con las categorías de índice de masa corporal que incluyen 

desnutrición, peso normal, sobrepeso y obesidad de los pacientes 

adultos mayores atendidos en el consultorio externo de medicina 

general y geriatría del Centro De Especialidades médicas Florencia 

De Mora, Trujillo 2022. 

1.3. HIPÓTESIS 

 
Hipótesis nula: La calidad de vida no se relaciona con el índice de 

masa corporal de los pacientes adultos mayores. 

Hipótesis alterna: La calidad de vida se relaciona con el índice de 

masa corporal de los pacientes adultos mayores. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 
2.1. MATERIAL 

 
DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 
Observacional, transversal. 

 
 

 
TIEMPO 

 
 

 
OLSON Y BARNES 

 
 
 

R 

     
 

 

  
 

 

DIRECCIÓN 

 
 

 
POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

 
Población 

 
Paciente adulto mayor que asistió de forma ambulatoria al 

consultorio externo de medicina general y/o geriatría entre los meses 

de noviembre a diciembre del Centro De Especialidades médicas 

Florencia De Mora, Trujillo en el 2022. 

Desnutrición Normal Sobrepeso Obesidad 

 

Mala 
calidad de 

vida. 

Baja 
calidad 
de vida. 

Buena 
calidad 
de vida. 

Óptima 
calidad de 

vida. 

 

ÍNDICE DE MASA CORPORAL CALIDAD DE VIDA. 

ADULTO MAYOR ATENDIDO EN 
CONSULTORIO EXTERNO DE 

MEDICINA. 
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Criterios de selección: 

 
Criterios de inclusión 

 

• Adultos con edad igual o mayor a 60 años. 

• Adultos mayores del Centro De Especialidades Médicas 

Florencia De Mora – UPAO que aceptaron y firmaron el 

consentimiento informado para la participación en el estudio. 

Criterios de exclusión 

 

• Adulto mayor con problemas psiquiátricos. 

• Pacientes con diagnóstico definitivo o sospecha de patología 

maligna. 

• Pacientes con intervención quirúrgica gastrointestinal en los 

últimos 3 meses. 

• Pacientes con antecedente de alguna patología que altere el 

peso corporal como diabetes mellitus, hipertiroidismo, 

hipotiroidismo, cáncer, trastornos alimentarios, enfermedad de 

Crohn, enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad celiaca 

y/o insuficiencia renal crónica. 

Muestra y muestreo 

 
Unidad de análisis: pacientes con edad igual o mayor a 60 años 

durante los meses de noviembre y diciembre que asistieron a 

consultorio externo de medicina general y geriatría del Centro De 

Especialidades Médicas Florencia De Mora – UPAO del año 2022. 
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Unidad de muestreo: pacientes que participaron de la encuesta con 

edad igual o mayor a 60 años durante los meses de noviembre y 

diciembre que asistieron a consultorio externo de medicina general 

y geriatría del Centro De Especialidades Médicas Florencia De Mora 

– UPAO del año 2022. 

TAMAÑO DE MUESTRA 

 
Para realizar el tamaño muestral se consultó al área de estadística del 

centro de especialidades médicas el cual arrojó un valor de 300 

pacientes por mes, por lo cual la población en dos meses fue de 600 

pacientes. Se utilizó el programa EPIDAT 4, siguiendo la fórmula: 

[Machin (1997, p. 132-133)] (20) 

 

 

 
Representa: 

 

• Z1-α/2 = 1,96 a un nivel de confianza del 95% 

• P= 74% (Referencia de estudio piloto) (21) 
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• e= 5% 

• N= 600 (Población estimada) 
 

 

 

 
➢ Tamaño de muestra: corresponde a 199 pacientes adulto mayor. 
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DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES 
 
 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 
REGISTRO 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
CALIDAD DE 

VIDA 

Clasificada mediante la 

encuesta de Olson y Barnes 

acorde a su puntaje en: 

- Mala calidad de vida: hasta 

<40 (22). 

- Tendencia a baja calidad 

de vida: 40 a 50. 

- Tendencia a calidad de 

vida buena: 51-60. 

- Calidad de vida óptima: 

puntaje mayor a 61. 

 
 
 
 
 
 
 

 
Cualitativo 

 
 
 
 
 
 
 

 
Ordinal 

 

 
0: Mala calidad de vida 

1: Baja calidad de vida 

2: Buena calidad de 

vida 

3: Óptima calidad de 

vida. 

 
 
 

 
ÍNDICE DE 

MASA 

CORPORAL 

Evaluación del estado 

nutricional acorde a sus 

valores según examen físico: 

- Desnutrición:<23kg/m2. 

- Normal: 23 - 27.9kg/m2 

- Sobrepeso: 28 - 31.9 

kg/m2. 

- Obesidad: ≥32 kg/m2. 

 
 
 
 

 
Cualitativo 

 
 
 
 

 
Ordinal. 

 

 
1: Desnutrición. 

 
2: Normal. 

 
3: Sobrepeso. 

 
4: Obesidad. 
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CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
TIPO 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 
REGISTRO 

SEXO Masculino o femenino 

según registro en DNI. 

Cualitativo 

Dicotómica 
Nominal. 

1: Masculino 

0: Femenino 

EDAD 
Registro en años según 

historia clínica. 
Cualitativo. Nominal. 

1: 60-74 años. 

2: 75-90 años. 

 
GRADO DE 

INSTRUCCION 

“Años educativos 

aprobados en diferentes 

instituciones educativas”. 

 

 
Cualitativa 

 

 
Ordinal. 

1: Primaria 

2: Secundaria 

3: Educación 

Superior. 

 
 
 

 
TABAQUISMO 

Definido mediante el índice 

paquetes-año (IPA) acorde 

a sus resultados: 

- Nulo: <5. 

- Moderado: 5-20. 

- Intenso: 21-40. 

-  Alto: 41-100 (23). 

 
 
 

 
Cualitativa 

 
 
 

 
Ordinal. 

 

 
0: Nulo 

1: Moderado 

2: Intenso 

3: Alto 

CONSUMO DE 

ALCOHOL 

Consumo de bebidas 

alcohólicas por más de 4 

días a la semana. 

 
Cualitativa 

 
Nominal 

0: NO 

1: SI 
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Variables Definición conceptual 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Calidad de 

vida 

La calidad de vida se define como la percepción subjetiva del grado de 

bienestar, felicidad y satisfacción de una persona, la cual ha alcanzado en 

relación a su ambiente, es decir cuando las necesidades básicas han sido 

satisfechas (24). Se miden a partir de los siguientes criterios: 

- Óptima calidad de vida: persona con óptimo bienestar físico, social 

y mental. 

- Buena calidad de vida: bienestar físico, mental y social con algunas 

limitaciones. 

- Baja calidad de vida: bienestar físico, mental y social con muchas 

limitaciones. 

- Mala calidad de vida: bienestar físico, mental y social con serias 
 

limitaciones (25). 

índice de 

masa 

corporal 

Es el resultado de la ingesta de las necesidades nutricionales y energéticas 

del organismo, un déficit de estas o un exceso de las mismas ocasiona un 

desequilibrio y por consiguiente: desnutrición, sobrepeso y obesidad (26). 

Sexo Distinción de género: masculino y femenino(27). 

Edad Es el transcurso del tiempo que ha vivido la persona(28). 

 
Grado de 

instrucción 

Es la instrucción académica que ha obtenido la persona durante su vida. 

Esta se divide en educación primaria, secundaria y superior, la cual 

engloba a grados educativos posteriores a la secundaria(29). 

 
Tabaquismo 

Es la adicción al tabaco la cual es provocada por su componente activo, el 

cual es la nicotina(30). 
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Consumo de 
 

alcohol 

Consumo de bebidas alcohólicas como beber cerveza, vino o licores(31). 

 
 

 
2.2. MÉTODOS 

 
PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS 

 
Para ejecutar el trabajo de investigación se utilizó la encuesta de Olson 

y Barnes y la evaluación de peso y talla para obtener el IMC de los 

encuestados. 

Instrumento: 

- Para calidad de vida: la encuesta de calidad de vida de Olson y 

Barnes compuesta por 7 dimensiones y 25 preguntas. Hogar y 

bienestar económico conformada por 5 preguntas, amigos, 

vecindario y comunidad con 5 preguntas, vida familiar con 4 

preguntas, educación y ocio con 3 preguntas, medios de 

comunicación con 4 preguntas, religión con 2 preguntas y salud con 

2 preguntas, las cuales serán valoradas con una puntuación del 1 

al 5, siendo 1 insatisfecho y 5 completamente satisfecho. Validado 

en Perú por Grimaldo en el 2003 (32). La categoría para la escala 

según los puntajes: calidad de vida óptima: 61 a más puntos, 

tendencia a calidad de vida buena: 51 a 60, tendencia a baja 

calidad de vida 40 a 50 puntos, mala calidad de vida hasta 39 

puntos (33). (Anexo 03) 
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- Índice de masa corporal: se utilizó un tallímetro y una balanza 

para realizar la medida antropométrica, las cuales fueron 

registradas y procesadas. 

- Se otorgó la información adecuada a cada persona que cumplía 

con los criterios de inclusión. (Anexo 01) 

- Para el registro de la variable IMC y de los factores 

sociodemográficos como sexo, edad, comorbilidades, entre otros, 

se utilizó una ficha de recolección de datos. (Anexo 02) 

- Los pacientes participantes que no sabían escribir, se empleó la 

técnica de lectura de las preguntas del cuestionario propuesto, en 

donde el investigador realizó las preguntas y marcó en la hoja de 

recolección de datos la respuesta brindada por el paciente. 

ANÁLISIS DE DATOS 

 
Estadística descriptiva: se determinó los valores absolutos y 

porcentajes de las variables cualitativas. 

Estadística analítica: Para las pruebas estadísticas bivariadas se 

utilizó la prueba de Chi2. Para la medida de asociación se utilizó 

razones de prevalencia crudas (RPc). El valor de p<0,05 indicó una 

relación estadísticamente significativa. 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 
Este proyecto una vez aprobado solicitó la autorización del comité de 

ética de la Universidad Privada Antenor Orrego y del Centro de 

especialidades médicas Florencia de Mora UPAO. De igual manera, 
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en el curso de la ejecución y desarrollo del proyecto, se protegieron 

los datos y se mantuvo la confidencialidad de los pacientes 

participantes. La información captada no fue alterada para no incidir 

en falsificación o plagio. 

La presente investigación respetó los principios éticos internacionales 

y nacionales, presentes en la última actualización de la Declaración de 

Helsinki de la Asociación Médica Mundial en Octubre de 2013 (34). Así 

mismo, se respetó los principios éticos del Consejo Internacional de 

Organizaciones de las Ciencias Médicas (CIOMS) y el Código de Ética 

y Deontología del Colegio Médico del Perú en su capítulo 6, con 

especial énfasis en su artículo número 42 y 48 (35). 

Principio de autonomía: se respetó la autodeterminación en cada 

persona encuestada con el debido permiso firmado, donde se 

mencionó lo que se va a realizar en el estudio con un lenguaje claro y 

sencillo. 

Principio de beneficencia: se identificó los riesgos en el medio donde 

se va a trabajar. Se aseguró que los riesgos no sean > a los beneficios. 

Respeto: se mantuvo un respeto de confiabilidad y de privacidad 

sobre los resultados obtenidos. Llevando una investigación adecuada 

y confort de las personas a estudiar. 
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III. RESULTADOS 

 
Se llevó acabó un estudio transversal conformado por 200 pacientes adultos 

mayores atendidos por consultorio externo de medicina general y geriatría en el 

Centro de Especialidades médicas Florencia de Mora-UPAO, en el periodo de 

noviembre y diciembre del 2022. 

Tabla 1: Identificación de las características sociodemográficas del 

paciente adulto mayor atendido en el centro de Especialidades Florencia 

de Mora, Trujillo 2022 

 

Características 
sociodemográficas 

Frecuencia % 

 Femenino 115 57.5% 
Sexo   

 Masculino 85 42.5% 

 60 – 74 años. 158 79.0% 
Edad   

 75 – 90 años. 42 21.0% 

 Primaria 105 52.5% 

Grado de 
instrucción 

Secundaria 82 41.0% 

 Superior 13 6.5% 

 Nulo 126 63.0% 

 Moderado 50 25.0% 
Tabaquismo   

 Intenso 19 9.5% 

 Alto 5 2.5% 

Consumo de 
alcohol 

Si 66 33.0% 

No 134 67.0% 

 Total 200 100.0% 

Fuente: Encuestas de pacientes atendidos en consultorio externo de medicina 

general y/o geriatría entre noviembre a diciembre de 2022 en el Centro de 

Especialidades Médicas Florencia de Mora – UPAO. 
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En la tabla N°1, se identificaron las características sociodemográficas del 

paciente adulto mayor atendido en consultorio externo de medicina general y 

geriatría. Se encontró que el 57.5% de la población estudiada eran mujeres (115 

pacientes), mientras que el 42.5% eran hombres (85 pacientes). En cuanto a la 

edad, se identificaron 158 pacientes (79%) con edades en el rango de 60 a 74 

años y 42 pacientes (21%) con edades en el rango de 75 a 90 años. En relación 

al nivel educativo, el 52.5% de los pacientes tenía educación primaria, 

representando a 105 adultos mayores; el 41% contaba con educación 

secundaria (82 pacientes), y el 6.5% tenía educación superior (13 pacientes). 

Respecto al hábito tabáquico, clasificado según el índice de paquetes-año, se 

observó que el 63% (126 pacientes) nunca había fumado (nulo), el 25% (50 

pacientes) tenía un hábito moderado, el 9.5% (19 pacientes) presentaba un 

hábito intenso, y el 2.5% (5 pacientes) tenía un hábito alto. En cuanto al consumo 

de alcohol, se evidenció en el 33% de la población estudiada (66 pacientes), 

mientras que el 67% restante (134 pacientes) no consumía alcohol. 
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Tabla 2: Calidad de vida de los pacientes adultos mayores atendidos en 

consultorio externo de medicina general y geriatría del Centro de 

Especialidades médicas de Florencia de Mora, Trujillo 2022 

 

Calidad de vida Frecuencia % 

Mala 29 14.5% 

Baja 105 52.5% 

Buena 58 29.0% 

Óptima 8 4.0% 

Total 200 100.0% 

Fuente: Encuestas de pacientes atendidos en consultorio externo de medicina 

general y/o geriatría entre noviembre a diciembre de 2022 en el Centro de 

Especialidades Médicas Florencia de Mora – UPAO. 

 

 
En la tabla N°2, se evidenció que la prevalencia de una calidad de vida baja fue 

del 52.5% entre los adultos sujetos de estudio (105 pacientes). Se observó que 

la calidad de vida era buena en 58 pacientes, lo que representa el 29% de la 

población. Además, solo se registró una calidad de vida óptima en 8 pacientes, 

equivalente al 4%. Por otro lado, se evidenció una calidad de vida mala en 29 

pacientes, lo que corresponde al 14.5% de la población estudiada 
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Tabla 3: índice de masa corporal de los pacientes adulto mayor atendidos 

en consultorio externo de medicina general y geriatría del Centro de 

Especialidades médicas de Florencia de Mora, Trujillo 2022 

 

índice de masa 
corporal 

 
Frecuencia 

 
% 

Desnutrición 55 27.5% 

Peso normal 44 22.0% 

Sobrepeso 59 29.5% 

Obesidad 42 21.0% 

Total 200 100.0% 

Fuente: Encuestas de pacientes atendidos en consultorio externo de medicina 

general y/o geriatría entre noviembre a diciembre de 2022 en el Centro de 

Especialidades Médicas Florencia de Mora – UPAO. 

 

 
En la tabla N° 3, se identificó el índice de masa corporal de los 200 pacientes 

adultos mayores. El sobrepeso fue prevalente en 59 pacientes, representando el 

29.5% de los participantes en el estudio, la delgadez se presentó en 55 pacientes 

(27.5%). El índice de masa corporal normal se presentó en 44 pacientes (22.0%) 

y la obesidad se observó en 42 pacientes, equivalente al 21.0%. 
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Tabla 4: Asociación entre la calidad de vida y el índice de masa corporal en 

la población adulto mayor atendidos en consultorio externo de medicina 

general y geriatría del Centro de Especialidades médicas de Florencia de 

Mora, Trujillo 2022 

 

índice de 
masa 
corporal 

 Calidad de vida   

Mala  Baja  Buena  Óptima  Valor p 

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %  

Desnutrición 6 3.0% 30 15.0% 18 9.0% 1 0.5%  

Normal 8 4.0% 24 12.0% 10 5.0% 2 1.0% 0,864 

Sobrepeso 7 3.5% 29 14.5% 20 10.0% 3 1.5%  

Obesidad 8 4.0% 22 11.0% 10 5.0% 2 1.0%  

X² de Pearson = 9,253 p = 0,414 Gamma = 0,008 p = 0,937     

 
Fuente: Encuestas de pacientes atendidos en consultorio externo de medicina 

general y/o geriatría entre noviembre a diciembre de 2022 en el Centro de 

Especialidades Médicas Florencia de Mora – UPAO. 

 

 
En la tabla N° 4, se constató que no existe una asociación estadísticamente 

significativa entre la calidad de vida y el índice de masa corporal de los pacientes 

adultos mayores. Se obtuvo que los pacientes de IMC en rango de desnutrición 

el 3.0% tuvieron una calidad de vida mala, 0.5% calidad óptima, en relación a los 

pacientes con IMC normal el 4% tuvieron una mala calidad de vida, el 12% baja 

calidad de vida, el 5% buena calidad de vida y el 1% calidad óptima, en relación 

a los pacientes con sobrepeso el 3.5% tenían una mala calidad de vida y el 14.5% 

baja calidad, y finalmente los pacientes con obesidad el 4% tenían mala calidad 

de vida y el 11% baja calidad, no se encontró significancia estadística (p=0.864), 

indicando que no hay una asociación entre el índice de masa corporal y la calidad 

de vida. 
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IV. DISCUSIÓN 

 
El índice de masa corporal del adulto mayor es un factor clave que puede afectar 

su calidad de vida en múltiples aspectos. Una buena nutrición es esencial para 

mantener la salud física y mental, así como para prevenir enfermedades y 

mejorar la capacidad funcional. Por lo tanto, la calidad de vida de un adulto mayor 

está intrínsecamente ligada a su capacidad para recibir una nutrición adecuada. 

A medida que las personas envejecen, atraviesan numerosos cambios que 

pueden incidir en su estado de ánimo y motivación, disminuir su apetito y afectar 

la descomposición de nutrientes. Estos factores contribuyen al surgimiento de 

problemas nutricionales, tales como la desnutrición o el sobrepeso (36). 

El objetivo principal del estudio fue demostrar si existe asociación entre la calidad 

de vida con el índice de masa corporal del adulto mayor. Los resultados indican 

que no se encontró tal asociación, ya que el valor obtenido fue p=0.864, 

evidenciando la falta de significancia estadística en esta relación. Estos 

hallazgos coinciden con el estudio llevado a cabo por Perea et al. (16), que 

evaluaron a 50 pacientes gerontológicos y también concluyó que no hay una 

asociación significativa entre la calidad de vida y el índice de masa corporal, con 

un valor de p=0.79. Este resultado es respaldado por la investigación de Torrejón 

et al.(4), que analizaron a 143 pacientes adultos mayores y encontró que más 

del 50% presentaba un estilo de vida inadecuado. En cuanto al estado de 

nutrición, menos del 50% lo tenía normal, el 25% presentaba sobrepeso y el 10% 

desnutrición. Aunque la estadística no fue significativa (p>0.05). 

En concordancia con los estudios anteriores, Jiménez et al. (19) evaluaron a 51 

pacientes adultos mayores de la casa de reposo “La Vida Continua”, encontraron 
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que el 55% tenía una calidad de vida desfavorable. A pesar de que el 63% 

presentaba un índice de masa corporal normal, un 31% mostraba desnutrición. 

No se halló una relación significativa entre la calidad de vida y el índice de masa 

corporal en este grupo. Contradiciendo lo encontrado por los estudios realizados 

por Jaramillo F. (37) y Gutiérrez et al (38) quienes concluyen que existe una 

asociación entre la calidad de vida y el índice de masa corporal del adulto mayor. 

En relación con la identificación de los factores sociodemográficos, se observó 

que las mujeres representaban el 57.5% de la población, mientras que los 

hombres constituían el 42.5%. Resultados similares se evidenciaron en el 

estudio realizado por Gutiérrez et al. (38). Se clasificó como persona de edad 

avanzada a aquellos con edades comprendidas entre 60 y 74 años, lo que 

representó el 79% de la población de estudio, mientras que los pacientes 

catalogados como ancianos (mayores de 74 años) constituyeron el 21%. En 

cuanto al nivel de instrucción, se demostró que el 52.5% contaba con educación 

primaria, el 41% tenía educación secundaria y solo el 6.5% había cursado 

estudios superiores. El hábito tabáquico prevaleció de manera baja, ya que el 

63% de la población no fumaba, el 25% eran fumadores moderados, el 9.5% 

eran fumadores intensos, y, finalmente, solo el 2.5% tenía un índice de paquetes- 

año alto. Por otro lado, el consumo de alcohol solo se manifestó en el 33% de la 

población, mientras que el 67% no consumía alcohol. Las características 

sociodemográficas en los adultos mayores coinciden con las encontradas por 

Tarqui et al (39) en donde reportaron como resultados que la media de edad fue 

70,1 ± 8,3 años con un rango entre 60 a 99 años. El 50,8% de los participantes 

fueron mujeres, 20,6% fueron analfabetas, 45,3% tuvieron nivel primario, 21,5% 

secundario y 12,5% nivel superior. 
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En la evaluación de la calidad de vida en adultos mayores, se observó que la 

prevalencia de baja calidad de vida alcanzó el 52% de la población de estudio. 

El estudio de Tenorio et al. (40) evidenció que la calidad de vida baja (con una 

puntuación inferior a 78.9 en la escala de calidad de vida) se presenta con mayor 

frecuencia en pacientes con obesidad, enfermedades pulmonares, incapacidad 

para manejar su propio dinero, fatiga y problemas de audición. Además, 

concluyeron que la calidad de vida se ve afectada por diversos factores, como 

enfermedades preexistentes, estilo de vida, dependencia y la realización de 

actividades cotidianas. En este contexto, el 29% de los adultos mayores presentó 

una calidad de vida buena, mientras que el 4% obtuvo una calidad óptima. Por 

otro lado, en el 14.5% de la población se observó una calidad de vida mala, dato 

que coincide con lo encontrado por Gutiérrez et al. (38). 

Respecto al índice de masa corporal, se evidenció que el sobrepeso prevaleció 

en el 29.5% de los pacientes, mientras que la obesidad se observó en el 21.0% 

de los participantes del estudio. La desnutrición fue evidente en el 27.5% de los 

adultos mayores. Por otro lado, el índice de masa corporal normal se encontró 

en el 22.0% de los pacientes. Estos resultados se asemejan a lo encontrado por 

Ríos et al. (41) en su estudio transversal, que incluyó a 657 pacientes adultos 

mayores rurales. En dicho estudio, el 30.74% de los adultos mayores tenían 

sobrepeso y el 17.21% presentaba obesidad, sugiriendo que esto podría estar 

relacionado con la falta de actividad física sistemática. En apoyo a estos 

hallazgos, Gálvez et al. (15), en su estudio con 139 pacientes, observaron que 

el índice de masa corporal de la población en estudio fue normal en un 49.6%, 

seguido de un 42.4% con sobrepeso. Por otro lado, los estudios de Gutiérrez et 

al. (38) y Jaramillo F. (37) reportaron que la población de adultos mayores en sus 
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investigaciones se encuentra en estado de desnutrición o en riesgo de 

desnutrición. Por lo tanto, un índice de masa corporal adecuado contribuye a la 

salud general, la resistencia a enfermedades y la capacidad para realizar 

actividades diarias. 

Finalmente, al comparar la calidad de vida con el índice de masa corporal, se 

observó que los pacientes adultos mayores con calidad de vida mala presentaron 

desnutrición (3%), a diferencia de los pacientes con calidad de vida óptima, 

donde se evidenció solo que el 0.5% presentó desnutrición. La obesidad se 

observó en el 4.0% de los pacientes con calidad de vida mala, contrastando con 

los pacientes con calidad de vida óptima, donde solo el 1% presentó obesidad. 

Está demostrado que la obesidad está asociada con un mayor riesgo de 

desarrollar condiciones médicas como diabetes tipo 2, enfermedades 

cardiovasculares, hipertensión y problemas articulares. La calidad de vida puede 

disminuir debido a las limitaciones físicas y a las complicaciones de salud 

asociadas con la obesidad(38). 

El sobrepeso se manifestó en el 3.5% de la población con calidad de vida mala; 

por otro lado, en los estudiados con calidad de vida óptima, solo estuvo presente 

en el 1.5%. El índice de masa corporal normal en el grupo con calidad de vida 

mala fue del 4%, mientras que en el grupo con calidad de vida óptima fue del 

1.0%. Resultados similares se encontraron en el estudio de Heneao et al. (42), 

quienes hallaron que la mayoría de los jubilados se encuentran bien nutridos y 

ninguno presenta desnutrición (calidad de vida óptima), por lo tanto, al estar con 

una buena alimentación tienen una calidad de vida mejor. 
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V. CONCLUSIONES 

 
• No existe asociación entre la calidad de vida y el índice de masa 

corporal en la población adulta mayor. 

• El sexo femenino prevaleció en la población, el 79% tenían una edad 

avanzada, el 52.5% tenían grado de instrucción primaria, el 25% 

tenían un consumo moderado del tabaquismo, el 33% consumen 

alcohol. 

• El 52.5% de adultos mayores tuvieron una baja calidad de vida, el 

29.0% tuvieron una buena calidad de vida, el 14.5% tuvieron una mala 

calidad de vida y el 4.0% tuvieron una óptima calidad de vida 

• El 29.5% de los adultos mayores tuvieron un IMC en rango de 

sobrepeso, el 21.0% en rango de obesidad, el 22.0% tuvieron un peso 

normal y un 27.5% tuvieron valores de IMC compatibles con 

desnutrición. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

• Desarrollar programas educativos que promuevan hábitos alimenticios 

saludables, especialmente dirigidos al 29.5% de la población con 

sobrepeso. 

• Establecer un sistema de monitoreo continuo para evaluar la eficacia 

de las intervenciones y fomentar la colaboración entre profesionales 

de la salud para un abordaje integral de las necesidades de los adultos 

mayores. 
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VII. LIMITACIONES 

 

• Dado que se trata de un estudio transversal, solo se observarán las 

asociaciones entre la calidad de vida y el IMC en un momento 

específico. No se puede establecer causalidad directa entre estas 

variables, ya que no se puede determinar si el IMC afecta la calidad 

de vida, si la calidad de vida afecta el IMC, o si existe otra variable que 

influye en ambas. 

• La muestra de adultos mayores seleccionada para el estudio puede no 

ser representativa de la población general de adultos mayores, lo que 

limita la generalización de los resultados a otras poblaciones. 
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IX. ANEXOS 
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ANEXO 2. 

 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
Buenos días/tardes, me encuentro realizando un estudio de investigación en 

UPAO acerca de la relación entre su índice de masa corporal y su calidad de 

vida por lo que cordialmente le pido su colaboración para que pueda responder 

una serie de preguntas que a continuación le presentaré. Cabe resaltar que estos 

datos serán tomados en forma confidencial. De ante meno agradezco su 

colaboración. 

 

 
NOMBRES Y APELLIDOS:   

 
DNI:   

 
 

 
PESO:  kg 

TALLA:   m 

IMC _____ kg/m2
 

 
SEXO: 

 
 Hombre. 

 Mujer. 

 
EDAD: 

 
 60-74 años. 

 75-90 años 

 
GRADO DE INSTRUCCIÓN: 

 
 Primaria. 

 Secundaria. 

 Superior. 
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TABAQUISMO: 

 
 No fumo. 

 Fumo. 

o Número de cigarrillos al día:   

o Años fumando:   

CONSUMO DE ALCOHOL: 

 No consumo alcohol. 

 Solamente cuatro o menos días a la semana. 

 Más de 4 veces a la semana. 
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